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POSWIADCZENIE ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY / CZASOWY

I. Dokumenty niezbedne do zatatwienia sprawy:

1. Wniosek zainteresowanego (wniosek dostepny w Biurze Obstugi Klienta lub na stronie
internetowej www.bip.sadki.lo.pl)

2. Zataczniki:
3. Dokumenty do wgladu:
¢ Dowdd osobisty

Il. Optaty:

17 zt

Opfate uiszcza sie w kasie Urzedu, parter, biuro nr 4 lub na konto Urzedu Gminy,

Konto: Bank Spétdzielczy Nakto n/Not. Ul. Sadowa 6, Nr konta 87 8179 0009 0030 1266 2000
0030

IIl. Termin zatatwienia sprawy:

Na miejscu

IV. Sposéb zatatwienia ustugi:

Osobisty odbiér zaswiadczenia

V. Pracownik merytoryczny odpowiedzialny za ustuge:

Urzad Stanu Cywilnego, parter, biuro nr 8, Dorota Nitka, tel. 52 339 39 36, adres e-mail:
usc@sadki.pl

Godziny pracy: pn. 7.00-15.00, wt. 7.00-16.00, $r. 7.00-15.00, cz. 7.00-15.00, pt. 7.00-14.00

VI. Tryb odwotawczy:

Nie wystepuje.

VIil. Dziatamy na podstawie prawa:

- Ustawa z dnia 10 kwietnia 1974r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006r,

Nr 139, poz. 993 z pdzniejszymi zmianami),

- Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2014r. poz. 1628 z
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pézniejszymi zmianami).

VIIl. Miejsce sktadania wniosku / dokumentéw:

Biuro Obstugi Klienta, parter, biuro nr 3 / Sekretariat, | pietro, biuro nr 18

IX. Osoba do kontaktu:

Biuro Obstugi Klienta Alicja Sommertag, parter, biuro nr 3, tel. 52339 39 65, e-mail:
bok1@sadki.pl

X. Uwagi:

Brak
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